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摘要 综述了滑雪运动相关损伤研究的进展，结合参与国际滑雪联合会世界杯比赛场地医

疗保障工作的经历，总结了赛事中的损伤发生及处置情况，提出了对于滑雪相关损伤预防与

处理以及今后同类赛事中医疗保障工作的思考与建议。
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1 滑雪运动发展

滑雪是一项古老的运动。目前人类滑雪最早

的证据是在俄罗斯境内发现的公元前6000年前制

成的硬木滑雪板，最早的壁画记录出现在公元前

4000年前的挪威。滑雪（ski）一词最早出现于公元

前 6000年前的芬兰语，中国最早的滑雪文字记录

出现在西汉年间。1910年，第一个国际性滑雪组

织，国际滑雪委员会（International Ski Commission）
成立于挪威奥斯陆，是国际滑雪联合会（Interna⁃
tional Ski Federation, FIS）的前身。国际滑雪联合

会是国际奥林匹克委员会承认的国际单项体育组

织，负责世界滑雪锦标赛、国际滑雪联合会世界杯

赛事及联合会批准的其他比赛的组织、竞赛运动规

则的制定和监督执行工作。

中国的滑雪产业正处于快速发展期。2000年
前，滑雪场只分布在黑龙江省和吉林省。2000年

以后，由于大规模造雪技术的应用，在两省以外特

别是北京地区，开始出现滑雪场。这对滑雪产业在

全国的整体发展起到促进作用。目前不止北方各

地，南方各省市也在积极进行滑雪市场开发。1996
年，中国仅有 9个滑雪场，滑雪人数不足 1000人[1]，

2006年，全国各地有 200多个滑雪场，滑雪人数突

破了 400万人次，截至 2017年，中国滑雪场总数已

达到 703家，全年滑雪总人次 1750万 [2]，2019年更

是突破了 2200万人次。相比滑雪产业发达国家，

目前中国尚缺乏对于各大滑雪场和滑雪参与人群

损伤总体数量、发生率和分布情况连续多年的流行

病学调查结果。

中国代表团于1980年在美国普莱西德湖首次

参加冬季奥林匹克运动会，并在此后 11届赛事上

获13枚金牌、28枚银牌、21枚铜牌，奖牌总数达62
枚。速度滑冰和花样滑冰是奖牌大户。滑雪项目

共1金1银，均为自由式空中技巧项目，由韩晓鹏和
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李妮娜在2006年第20届冬季奥运会上夺取。目前

对于中国滑雪项目高水平运动队的运动损伤状况

尚缺乏全面准确的流行病学研究结果。据不完全

统计，中国单板U型场地（snowboard halfpipe）、高

山滑雪（alpine skiing）、越野滑雪（cross-country ski⁃
ing）的国家级运动员在其运动生涯中发生运动损

伤的几率在70%以上[3］，传统强项空中技巧的大量

一线主力队员都曾在北京大学第三医院接受过手

术治疗。从成绩上看中国滑雪项目还有极大的提

升空间，滑雪运动员训练、比赛中损伤高发，对医疗

保障提出了更高的要求。

2 滑雪相关损伤研究

滑雪运动，无论单板或自由式，因滑行过程中

行进速度快、对身体各项素质和反应速度要求高，

均存在难度系数高、强度高、危险性高的特点。运

动安全意识不足、准备活动不充分或技术动作不正

确，以及天气、场地因素都是导致雪上运动人群发

生运动损伤的几率较大和严重程度较高的原因。

国际滑雪联合会自2006—2007赛季起建立了损伤

监测体系（Injury Surveillance System, ISS），用以在

单板和自由式滑雪世界杯赛事中监督运动损伤发

生情况，以达成降低损伤风险的远期目标[4]。

一项针对高水平单板运动员在国际滑雪联合

会世界杯赛事期间损伤的研究发现，6年间1432名
运动员共发生 574次运动损伤，其中 171例发生于

比赛过程中，平均6.4次/1000次滑行。损伤发生率

最高的项目是单板障碍追逐（snowboard cross,
SBX）11.9次/1000次滑行，其余依次是单板U型场

地 6.3次/1000次滑行，大跳台（big air）3.6次/1000
次滑行，平行大回转/回转（parallel giant slalom/par⁃
allel slalom，PGS/PSL）2.8次/1000次滑行[5]。

总体而言，单板滑雪、高山滑雪和自由式滑雪

的损伤发生率位列各滑雪项目前三，而越野滑雪和

北欧两项（Nordic combined）的发生率相对较低 [4]。

在中国进行的类似研究发现，高山滑雪和单板U型

场地滑雪运动员损伤发生率分别为65%和72.7%~
81.1%[6]。

Florenes等分析了 2006—2008年国际滑雪联

合会世界杯单板和自由式赛事中的 705例各类损

伤情况，发现共有 448例损伤发生于男性运动员，

257例发生于女性运动员。虽然男性运动员损伤

例数较多，但结合参赛人数进行比较，损伤发生率

并无明显差异[7]。Torjussen等的研究也得出类似结

论[4]。

从项目上看，需要在低摩擦表面以高速度进行

且具有相当观赏性跳跃、扭转动作的项目，如高山

滑雪、单板和自由式滑雪损伤发生率较高[7]。从损

伤发生的位置看，无论单板还是自由式，均以下肢

发生率为最高，据Major等的报道，约为42%[1,5-6,8]。

Torjussen等研究发现，膝关节损伤在滑雪人群

的总体发生率为20%~36%。依据其运动技能的高

低而有所不同。专业运动员因跳跃更为频繁、高度

更高，更倾向于发生膝关节损伤 [4-5]。越野滑雪项

目运动员的损伤发生与其他项目运动员明显有所

不同，分析是由于此项目耗时较长，需要长时间维

持主动滑行动作，因此下背、骨盆和骶髂关节的肌

肉韧带损伤发生率更高。除此项目以外，膝关节在

所有项目中均是损伤发生率最高的关节，平均

26%[7]。由于跳台滑雪的项目特点，落地时姿态不

当造成的膝关节损伤中，75%为前交叉韧带断裂[9]。

滑雪中发生的头部损伤需要特别关注，由于滑

雪运动具有速度快、动作难度高的特点，创伤性颅

脑损伤一直是业余滑雪人群致死率最高的损

伤[10-12]。在国际滑雪联合会的各项职业赛事中，头

面部损伤约占总体损伤的 10%~13%，其中 82%为

脑震荡，24%的头部损伤会导致 28天以上无法训

练比赛[10-14]。1959年国际滑雪联合会赛事中，第一

次出现了高山滑雪专业运动员因创伤性头外伤身

亡，自此国际滑雪联合会对于头盔的佩戴制定了强

制性标准 [15-16]。头部损伤多发生在跳跃和转向过

程中摔倒头部触地时，高山滑雪以侧向触地为主，

单板和自由式滑雪多为后向触地，前向触地发生率

极低[10-11,13-14,17-18]。目前运动员、教练和队医对于头

部损伤及伴随的脑震荡认知和上报处理仍有相当

的不足，运动员对于损伤情况的严重程度无法正确

评估导致诊治延误，存在一定的远期风险[4,19-20]。
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3 赛场医疗保障工作实例

笔者在 2019 年 12 月作为比赛场地（field of
play，FOP）医疗官参与了在崇礼举行的国际滑雪联

合会自由式雪上技巧世界杯及单板和自由式U型

场地世界杯的医疗保障工作。主要负责赛事期间

运动员训练和比赛中各类医疗状况的现场诊断处

理和转运决策。在当值期间，参赛运动员共出现了

6例需要干预的医疗状况，其中自由式雪上技巧赛

事期间2例，自由式U型场地赛事期间3例，单板U
型场地赛事期间1例。除1例为自由式雪上技巧运

动员摔伤后因疲劳、紧张等因素引发的过度通气症

状外，其余均为运动系统损伤。5例运动系统损伤

中，1例发生于自由式雪上技巧比赛中，3例发生于

自由式U型场地赛事中，1例发生于单板U型场地

比赛中。

单板和自由式U型场地赛事中发生的 4例运

动损伤，3例为膝关节周围韧带损伤，1例为头部外

伤。膝关节损伤韧带中2例较为轻微，分别为膝关

节髌前滑囊炎和髌骨内侧支持带损伤，均无需特殊

处理，予以冰敷制动休息，征求队医或教练意见后

未予进一步检查；1例为膝关节内侧副韧带损伤，

从体格检查看，为无损于关节稳定性的 I—II度损

伤，出于谨慎考虑应队医要求转运至定点医院行核

磁共振检查明确诊断。头部外伤1例，发生于U型

场地赛事中，为运动员腾空落地时后仰摔倒造成，

致伤机制与之前文献报道一致，伴随明显的定向力

障碍和头痛症状，在定点医院进行必要检查后排除

了颅骨骨折和颅内出血，运动员归队。

虽然从上述数据看，自由式雪上技巧比赛中损

伤发生较少，但本次赛事期间最严重的损伤发生于

此项目比赛过程中。受伤运动员在跳跃腾空过程

中失去平衡，落地摔伤导致右侧肩背和头部触地，

当时短暂意识丧失，意识恢复后有定向力障碍和逆

行性遗忘，右侧锁骨骨折伴肩锁关节脱位，右侧 6
根肋骨骨折。该受伤运动员运动经验丰富且水平

极高，在国际滑雪联合会各项赛事成绩突出并曾3
次参加冬季奥林匹克运动会。从既往研究看，高水

平运动员相比运动爱好者，发生腕关节损伤等轻微

损伤的几率较低，但发生导致超过 28天缺席训练

和比赛的严重损伤几率相对较高，分析原因是由于

高水平运动员进行跳跃和空中技巧性动作较多，导

致严重损伤和创伤性头外伤发生的几率较高[4-5]。

单从文中描述的病例看，本次国际滑雪联合会

世界杯赛事损伤发生和分布情况与之前文献报道

不符。考虑到赛场医疗官为轮值制，并且缺乏制度

化的损伤汇总和处理平台，全面的运动员损伤情况

难以得到汇总。目前，主要采用损伤数量与运动员

风险暴露次数（athlete exposure，AE）的比值对运动

项目总体损伤发生几率进行科学有效的统计。运

动员风险暴露次数是指 1名运动员在官方训练或

赛事中，暴露于损伤风险状况下的次数。对于单次

暴露时间较长的项目如越野滑雪、北欧两项等，也

可以通过损伤数量与运动员风险暴露小时数的比

值进行统计[21]。同时，损伤的严重程度也需要进行

更准确的量化分类。目前，主要依据损伤造成的训

练或比赛缺席时长（time loss）进行衡量。通常，将

导致缺席训练或比赛不足24小时的定义为无缺席

（non-time loss，NTL）损伤；缺席训练或比赛 1~7天
的定义为轻微损伤；缺席训练或比赛 8~27天为中

等程度损伤；缺席训练或比赛 28天及以上的定义

为严重损伤[22]。

在本次国际滑雪联合会世界杯期间，自由式雪

上技巧比赛及单板和自由式U型场地比赛的天气、

场地状况截然不同。自由式雪上技巧比赛期间，基

本为晴好天气，有风无雪能见度良好；单板和自由

式U型场地比赛期间场地区域连续多日降雪，能见

度差伴有强风。虽然目前因为缺乏全面的数据无

法判断恶劣天气是否导致了单板和自由式U型场

地赛事期间较高的运动员损伤发生率，但依据既往

文献的研究结果，天气情况，特别是强风和低能见

度可能会在滑雪赛事中显著提高运动员的损伤发

生率和严重程度[9]。

4 赛场医疗保障工作展望与建议

滑雪项目由于其在低阻力表面进行高速滑行、

转向、跳跃翻转等高难度、高风险技术动作的特点，
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各类损伤几率高、发生突然、变化迅速，需要赛场医

疗保障人员具备快速反应、准确判断和果断决策的

能力。本次赛事是北京冬季奥林匹克运动会崇礼

赛区第一次有专业运动医学医师参与赛场医疗保

障工作，在对不同项目损伤特点充分了解的基础上

同时具备运动医学专业知识技能，能够极大提高赛

场医疗工作的诊断准确性和处置专业性。本次赛

事配备了来自美国和加拿大的专业赛道急救队伍，

负责第一时间对于受伤运动员进行生命支持和固

定转运，具有丰富的雪上救援转运及赛事服务经

验。良好的医疗专业英语技能对于进行顺畅沟通、

及时掌握和反馈运动员状况、讨论和制定医疗决策

有不可或缺的重要作用。通过与救援队的交流和

沟通，作者在更深入了解高水平雪上运动救援医疗

体系工作流程及特点的基础上，结合本次赛事的医

疗保障工作，对当前中国冬季项目医疗保障工作的

改进和加强，提出以下3方面建议。

1）在本次赛事医疗保障过程中，冬季运动发

展水平较高、国家综合实力较强的代表队，普遍配

备了专职的随队医生进行初步的伤情判断和处置，

部分国家代表队甚至配备了专科的运动医学医师

随队进行医疗保障。而一些国家综合实力相对较

弱的代表队，队医的角色往往由教练兼任，甚至男

女队仅由 1名教练统管。目前中国代表队的队医

保障基本到位，但还应与专业运动医学机构建立更

好的沟通机制和双向联系，进一步提高对于冬季运

动项目损伤特点的认识和潜在危害较大损伤的警

惕性，更好地进行医疗保障。

2）建立规范的运动损伤汇报和统计体系，在

各项目日常训练和赛事医疗工作中，及时准确地对

发生损伤的类型和严重程度进行汇总和评估，结合

运动员训练和比赛的风险暴露情况，更准确地统计

各类运动损伤的发生几率、总结致伤机制特点，对

运动员安全保障，损伤预防和处理，器材设计改良，

甚至规则的修订与完善等，具有积极意义。

3）结合赛事特点，设置更为合理的赛场医疗

保障区，便于对赛场全貌进行观察，判断致伤机制

可能导致的损伤类型和严重程度，通过专用通道便

于急救队转运出入，并且配备完善的医疗设备和用

品在现场进行必要的紧急处理，与急救队沟通后可

迅速做出医疗决策。
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Ski related injuries: An observation from field of play

AbstractAbstract Ski is an exciting and competitive sport. In view of the final preparation stage of Beijing 2022 Winter Olympics, this
paper reviews the ski related injuries from the angle of the field-of-play (FOP) medical officer in the 2019 FIS World Cup,
expecting to shed lights on the injury prevention and the athlete safeguard in the following competitive winter events.
KeywordsKeywords sport injury; field-of-play medical care; sport of ski ●
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